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ESTUDO COMPARATIVO ENTRE AS TECNICAS DE SUTURA TOTAL E
SEROSUBMUCOSA EM ANASTOMOSESCOL ONICAS NA PRESENCA DE UM

PROTETOR INTRALUMINAR EM CAES

COMPARATIVE STUDY OF ALL-LAYERS SUTURE AND EXTRAMUCOSAL SINGLE
LAYER SUTURE WITH AN INTRALUMINAL PROTECTOR IN DOGS

CintiaL ourengo Santos'; Edmundo Jor geAbilio?; AndréL acerdadeAbreu Olivera’,
CarlosMagnoAnsemo M ariano*; Ander son TeixeiraNunes®; Euldgio CarlosQueiroz de Cravalho®

RESUMO: Objetivo: Avaliar a cicatrizagdo comparando as técnicas de sutura total e parcial em anastomoses coldnicas término-
terminais na presenca de um protetor intraluminar confeccionado a partir de um dreno de Penrose. M étodos: Foram realizadas
anastomoses coldnicas em 10 cades nos quais foi suturado a mucosa / submucosa um protetor intraluminar por meio da eversao do
segmento intestinal proxima em 10 cm. Os animais foram distribuidos em dois grupos experimentais. Grupo 1 - sutura total e Grupo
2 - sutura serosubmucosa. Os animais foram reoperados com sete dias de pds-operatério para coleta de material e subsequente andlise
histopatolégica. Resultados: Observamos no exame histopatol6gico das anastomoses realizadas com sutura serosubmucosa (Grupo
2) uma melhor cicatrizagdo caracterizada por um menor infiltrado inflamat6rio e por uma maior integridade das camadas intestinais
quando comparadas com 0 Grupo 1. Conclusdo: O uso da técnica de sutura parcial mostrou-se superior a de sutura total nas
anastomoses coldnicas na presenca de protetor intraluminar (Rev. Col. Bras. Cir. 2007; 34(4): 245-250).

Descritores: Anastomose cirdrgica; Colon; Cées; Técnicas de sutura; Cicatrizagdo de feridas

INTRODUCAO

As anastomoses col 6ni cas constituem um campo de
grandeinteresse e preocupacdo nacirurgia. A atencdo sedeve
em parte pelas graves e ndo raras complicacdes associadas a
tais anastomoses. A deiscéncia da anastomose, com conse-
guente formacdo de fistulas persiste como uma das piores
complicagdes neste tipo de cirurgia“ e a obtencdo de um
método seguro de anastomose, com taxas reduzidas de com-
plicagBes aindaéum ideal a ser alcangado.

Nos ultimos dois séculos, a cicatrizagdo de
anastomoses colbnicas vem sendo estudada intensamente
por vérios autores, com énfase nas técnicas de sutura e de
materiai s empregados na confecgdo das anastomoses ¢, bem
como melhor compreensdo de diversos fatores sobre a cica-
trizagdot 278,

A cicatrizagdo daanastomose depende de um balan-
¢o delicado entre a sintese e lise do colageno. Nos primeiros
dias do poés-operatério, a lise supera a sintese tornando esse
periodo critico e mais susceptivel a deiscéncias’. Diversos
fatoresinterferem nacicatrizag8o anastomética, dentreeles, a
presencadeinfeccdo éincriminadacomo aprincipal causade
deiscéncias?. Estudos mostram que anastomoses contamina-

das apresentam umapior cicatrizagdo, com menores concen-
tragdes de colageno e que os riscos de ruptura sdo maiores?
%11 Segundo Irvin, o principal contribuinte paraainfecgdo em
uma anastomose € o contato direto das fezes com alinhade
sutura, e que ndo ocorre apenas por contaminagdo bacteriana,
mas também devido a for¢a de cisalhamento exercida pelo
contetdo luminart® 12,

Diversas técnicas tém sido estudadas visando pre-
venir infeccOes e consequentemente as complicacgdes t&o
comuns nas operactes de cdlon. Um dos métodos emprega-
dos é a utilizagdo de suturas serosubmucosas, que evita o
contato entrefio de suturae o contelido fecal™®. Outratécnica
gue tem se mostrado Util na diminui¢do das complicacbes de
anastomoses € a utilizagdo de um protetor intraluminar. Os
protetoresisolam alinhade suturado conteido fecal, promo-
vendo protecdo durante o periodo de colagendlise, que ocor-
re no inicio da cicatrizagdo, diminuindo desta forma as
deiscéncias com conseqiientes extravasamentos e formagdo
de fistulas'.

Muitostrabalhostém sido realizados utilizando vari-
ados tipos de protetores intraluminares, mostrando seus be-
neficios sobre a cicatrizagdo anastomética 4%, e estes, em
Suamaioria, associam atécnicado uso do protetor intraluminar

1. Doutoranda em Medicina (Cirurgia Geral) da Universidade Federal do Rio de Janeiro.
2. Professor Associado de Patologia e Clinica Cirargica da Universidade Estadual do Norte Fluminense Darcy Ribeiro, UENF.
3. Professor Associado de Técnica Cirlrgica da Universidade Estadual do Norte Fluminense Darcy Ribeiro, UENF.

4. Médico Veterinario Auténomo.

5. Professor Associado de Anatomia Patolégica da Universidade Estadual do Norte Fluminense Darcy Ribeiro, UENF.

Recebido em 10/11/2006
Aceito para publicagdo em 15/01/2007

Conflito de interesses: nenhum
Fonte de financiamento: nenhuma

Trabalho realizado na Universidade Estadual do Norte Fluminense Darcy Ribeiro - UENF, Hospital Veterinario - HVET, Laboratério de Sanidade
Animal - LSA, Centro de Ciéncias e Tecnologias Agropecuérias - CCTA, Campos dos Goytacazes, RJ, em parceria com a Fundagdo Educacional Dom
André Arcoverde, Centro de Ensino Superior de Valenga na Faculdade de Medicina Veterinaria, Valenga — RJ.



Santos et al.

Estudo Comparativo entre as Técnicas de Sutura

Rev. Col. Bras. Cir.

a sutura serosubmucosa para a subsegiiente anastomose#*>
18 Estudos comparativos entretipos de suturarealizados para
a confec¢do das anastomoses associados ao uso do protetor
intraluminar aindanao foram realizados. Seo protetor facilita
acicatrizagdo por isolar o conteido fecal dalinha de sutura,
este pode amenizar os efeitos deletérios do contato do fio de
suturacom aluz intestinal no caso da utilizacdo datécnicade
suturatotal. Destaforma, o presente estudo prop&e comparar
as técnicas de sutura total com a de sutura parcial em
anastomoses col6nicas na presenca de um protetor
intraluminar.

METODO

O projeto foi executado segundo as Normas para o
uso de animais paraexperimentagdo do COBEA, sendo apro-
vado pelo Comité de Etica da Fundaggo Educacional Dom
André Arcoverde.

Foram utilizados 10 c3es, provenientes da Fundagdo
Educacional Dom André Arcoverde, sendo cinco machos e
cinco fémeas pesando entre 8kg e 12 kg e com idade aproxima:
dade um ano. Os animais foram submetidos aum periodo de
observagdo de 15 dias, paraadaptacdo ao mangjo e alimenta
¢do padronizada, realizac8o de hemograma e pesquisa para
hemocitozoarios e tratamento antiparasitario.

Ap0s este periodo de adaptacdo, os animais em je-
jum prévio de 24h, foram pré-anestesiados com acepromazina
nadose de 0,1mg/kg por viaintramuscular einduzidosacom
tiopental sddico a 2,5% na dosagem de 10 mg/kg por via
intravenosa. Apés aindugdo anestésica, foi realizado um blo-
queio regional epidural lombossacro com lidocaina a 2%, e
administragdo de Cetoprofeno (Profenid)® nadose de 1mg/kg
objetivando uma analgesia preventiva e um menor volume
anestésico utilizado. Os animais foram mantidos no plano 3,
estégio 4 pelaanestesiainal atriacom hal otano naconcentra-

¢ao 1,5% a 2%, em circuito valvular semifechado com
absorvedor de CO2.

Foi realizadatricotomianaregido ventral do abdome,
sendo a anti-sepsiacom iodo-povidona. A laparotomiafez-se
por umaincisdo medianade aproximadamente cinco centime-
tros de comprimento. Ap0s 0 acesso a cavidade abdominal, o
colon esquerdo foi exposto e ordenhado pararetirar seu con-
teido fecal e a seguir formam colocados clampes intestinais.
Foi realizada uma enterotomia em uma area menos
vascularizada objetivando evitar hemorragias e ligaduras da
arcada vascular com intuito de ndo promover isgquemias na
regido da anastomose. O segmento proximal foi evertido em
aproximadamente 10 cm, onde foi suturado a mucosa /
submucosa um protetor com padréo de sutura com pontos
simples separados, com fio cirlrgico 4-0 de poliglactina 910
(Vicryl — Ethicon®) — (Figura 1). O protetor intraluminar foi
previamente confeccionado a partir de dreno de Penrose esté-
ril nimero 3, cortado em aproximadamente 15 cm ediminuido
seu didmetro distal com um ponto de nylon 2-0. Apés adispo-
sicdo do protetor intraluminar no segmento proximal intesti-
nal, estefoi revertido e aproximado ao segmento distal paraa
anastomose subseqiiente (Figura 2).

A partir deste ponto os procedimentos foram dife-
renciados por grupos da seguinte forma:

- Grupo 1: - Suturatotal - A anastomosefoi realizada
com sutura simples, pontos separados, perfurante total.

- Grupo 2: Suturaserosubmucosa- A anastomosefoi
realizada com sutura simples, pontos separados, com padréo
de suturade Lembert (excluindo acamada mucosa).

ApGs o término da enteroanastomose, 0 omento foi
colocado sobre o sitio anastomético e fixado com um ponto
simples em ambos 0s grupos experimentais.

A laparrorafiafoi realizadacom fio de“mononylon”
2-0 com suturaem pontos em “ X" separados, sendo em se-
guida suturado o subcutaneo com fio categute simples 2-0

Figura 1l - Eversdo do segmento intestinal proximal e sutura
do protetor a mucosa/submucosa com pontos simples sepa-
rados.

Figura 2 — Ap6s a aplicagao do protetor intraluminar o segmento
proximal foi revertido e aproximadas as bordas intestinais para a
anastomose subseqiiente. Na seta: protetor intraluminar.
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com padrdo continuo e a pele com sutura continua e fio
“nylon” 2-0.

No p6s-operatdrio os animais foram colocados em
canisindividuais permanecendo em jejum completo por 12
horas ap6s aoperacéo, quando foi liberadaaingestdo de agua
“ad libitum”. A partir de 24 horas de pds-operatério foi ofere-
cida refeicdo pastosa de rac8o comercial, duas vezes ao dia.
Nos trés dias subsequentes do pos-operatério foi administra-
dadipironasodicade 12h em 12h.

ForamredlizadasdiariamenteavaiagBesclinicasandi-
sando 0s seguintes parametros: temperatura retal, freqiiéncia
respiratoria, freqiiéncia cardiaca, coloracdo de mucosss e as-
pecto daferidacirirgica. Osanimaisforam também observados
guanto a presenca de vomito e amanutencéo do apetite.

O tempo de permanénciado protetor intraluminar foi
verificado por examesfecaisdiarios.

Os animais foram reoperados com sete dias de pés-
operatorio, em que se exp0s a regido anastomosada. Foi ob-
servado o0 aspecto externo das anastomoses assim como a
presenca de aderéncias e deiscéncias. Foi realizada uma
enterotomialongitudinal naface antimesentéricaparaavisao
do aspecto interno da anastomose, bem como a presenca de
fistulas e estenose. Foi retirado um fragmento de aproximada-
mente 5 cm de comprimento e 1,5cm de largura, disposto em
um pedaco de papel filtro efixado em formol a10% paraposte-
rior analise microscopica.

Os fragmentos col 6nicos foram processados em pa-
rafina, microtomizados e corados pelacoloragéo hematoxilina
& eosing, e analisados em microscopio optico (deluz).

Osanimaisreceberam cuidadosno pos-operatdrio egpos
acompletarecuperacdo foram encaminhados paraaadocgo.

Os dados foram analisados segundo o teste “t” para
meédias, pelo programaestatistico SAEG, USA. Asdiferencas
entre médiasforam consideradas como significativascomva
loresdepinferioresa0,05.

RESULTADOS

AvaliagBesclinicas

Nos animais de ambos os grupos ndo houve altera-
¢des na freqiiéncia cardiaca e respiratéria dos animais. Os
animais 6 e 8, pertencentes ao Grupo 1, apresentaram
hipertermia no segundo dia do p6s-operatério. Nos animais
do Grupo 2, ndo houve ateragdes na temperatura.

Tempodepermanénciado protetor intraluminar

O tempo médio de permanéncia do protetor
intraluminar foi de 5,1 dias, variando entre trés e seis dias.
Doisanimais (um de cada grupo) perderam o protetor no ter-
ceiro, um do Grupo 2 no quarto, dois do Grupo 1 e um do
Grupo 2 no quinto e dois, um de cada Grupo, perderam o pro-
tetor no sexto dia de pds-operatdrio. N&o houve diferenca
estatisticasignificativaentre o tempo de permanénciado pro-
tetor nos Grupos 1 e 2, de acordo com o teste “t” (P>0,05).

Avaliag8o macroscopica
No segundo diade pds-operatorio, doisanimais, sen-
do um de cada grupo, apresentaram evisceracdo. Estes ani-
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mais foram eutanasiados e necropsiados, quando se eviden-
ciou a presenca de fistulas no sitio anastomético em ambos
animais.

O exame macroscopico foi realizado quando o colon
foi reaberto para coletado material no periodo transcirdrgico
das reoperacOes (sete dias apls a primeira operagdo). Com
relac8o ao aspecto externo da anastomose, ndo foi notada
diferencamacroscépicaentre osanimaisdo Grupo 2.

Com excegao dos animais que morreram, ndo foi ob-
servada a presenca de vazamentos, fistulas ou abscessos em
nenhum dos grupos. Um animal do Grupo 1 apresentou ade-
rénciadabexiga, Utero eintestino delgado. Umanimal do Gru-
po 2 apresentou aderéncia do intestino delgado ao sitio
anastomatico. Em apenasum animal do Grupo 2 foi observado
um estreitamento da anastomose que, no entanto, ndo com-
prometiao transito intestinal.

Internamente, ndo foram observadas diferencas no
aspecto macroscopico das anastomoses, a ndo ser a presenca
dos pontos em contato com o |[umen intestinal no Grupo 1.

Avaliagdo microscopica

Naavaliagdo microscopicados animaisdo Grupo 1,
foi observado processo de cicatrizagdo com grande infiltrado
neutrofilico e poucareacdo aofio cirdrgico (Figura3). A mucosa
apresentava-se invariavelmente destruida e ulcerada com
infiltrado inflamatrio intenso.

No Grupo 2, foi observado o processo cicatricial com
escasso infiltrado inflamatorio, poucareagdo aofio cirdrgicoe
a camada mucosa encontrou-se invariavelmente integra ou
emviasderegeneracdo (Figura4).

DISCUSSAO

As operagOesintestinais se desenvolveram gradual -
mente de um nivel mistico paraum nivel cientifico ao longo
dos séculos. Os principios de aposi ¢do das superficies serosas
com suturas serosubmucosas, estabel ecidas por Lembert, em
1826, e a descoberta da importancia da camada submucosa
por Halsted em 1887, estabeleceram os pilares das suturas
intestinai's, e seus fundamentos persistem até hoje.

Figura3- Fotomicrografia. Cao do Grupo 1 - Tecido de granulagdo
comgrandeinfiltrado neutrofilico (seta). HE 10X.
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Figura 4 - Fotomicrografia. C&o do grupo 2 — camada mucosa
integra. HE X10.

A infecgdo é implicada como a principal causa de
deiscéncias nas anastomoses’. Uma das estratégias utilizadas
para prevenir a infeccdo é a utilizago de suturas que ndo
penetram a camada mucosa®®. De fato, no grupo em que se
utilizou a sutura serosubmucosa (Grupo 2), o infiltrado infla-
matdrio eraquaseinexistente.

Osefeitos del etérios do bolo fecal ndo estéo relacio-
nados apenas ao seu grande conteldo em microorganismos,
mas também pelo estresse mecanico a anastomose exercido
no transito intestinal. O bolo fecal distende localmente o in-
testino, e quando acicatrizac&o estd em umafase mais preco-
ce, adistensdo pode também causar isquemianaanastomose,
podendo-se esperar vazamentos na face antimesentérica. A
atividade da col agenase pode ser excessivamente aumentada
pelainfeccdo local se fezes estéo retidas na anastomose®.

A utilizag8o de protetor intraluminar tem sido pro-
posta com o intuito de isolar a linha de sutura do conteido
fecal, permitindo umamelhor condico de cicatrizagdo. O pro-
tetor isola a linha de sutura do contetido fecal, protegendo a
anastomose ndo sd de seu contelldo em microorganismos,
mas também do estresse de cisalhamento exercido pelasfezes,
permitindo assim, uma melhor condicao de cicatrizacgo 2.
Oliveira®, utilizando submucosa de suino como protetor
intraluminar, observou umamaior concentracdo de col dgeno
naregido da anastomose e um menor indice de complicagcdes
com o uso destatécnica. Porto®, utilizou um dreno de Penrose
como protetor em 15 pacientes humanos, ndo havendo ne-
nhum caso de morbi-mortalidade, considerando 0 seu uso como
vantajoso, pois possuiaum custo reduzido, e estava ao alcan-
ce de qualquer cirurgido.

Neste trabalho, escolhemos o dreno de Penrose
como protetor porque além das vantagens de custo e acessi-
bilidade descritas ele se encontra disponivel em diversos
didmetros, o que facilita a sua adequagéo ao cdlon do ani-
mal. Além disso, os drenos de Penrose sdo disponiveis em
embal agens estéreis e individuais, que facilitam o seu
armazenamento, e podem estar prontamente disponiveis caso
exista a necessidade.
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O protetor intraluminar protege a anastomose do
contetdo fecal especialmente durante o periodo de
colagendlise, permitindo assim, melhores condic¢des de cica-
trizag@o?. Nas anastomoses realizadas com sutura total hou-
ve um grande infiltrado inflamatdrio com grande contamina-
¢8o. A presenca do protetor intraluminar protegeu a
anastomose do conteido fecal no periodo subseqiiente a re-
alizag8o da operagdo, mas ndo influenciou no fato de que, no
momento da realizagdo da anastomose, o fio de sutura (no
caso dasuturatotal) entrasse em contato com acamadamucosa
gue se encontrava contaminada. O fio, ao passar por esta
camada carreia residuos, o que justifica a contaminagdo. O
gue ndo podemos afirmar, mas nos deixa a suspeita, € de que
sem a presenca do protetor a contaminagéo ocorrida com a
suturatotal poderiaser aindamaior, jaque haveriacontinuida-
de na contaminag&o pela permanéncia do contato das fezes
com o fio de sutura.

Embora no grupo em que foi realizada sutura total
apresentasse um infiltrado inflamatério exuberante em suas
I&minas, 0 que poderia estar relacionado aum maior nimero
de complicagbes, como dei scéncias e vazamentos, ndo existiu
diferenca nessas complicagBes entre os dois grupos experi-
mentas. Este fato pode estar relacionado a presenca do prote-
tor intraluminar que, ao conduzir o contetdo fecal por seu
interior evitando seu contato com a linha de sutura, diminui
assim os riscos de vazamentos e deiscéncias.

Nestetrabalho, ndo foi avaliadadiretamente aquan-
tidade de col&geno esim, deumamaneiragera, apresencado
tecido de granulagdo. Observamos que mesmo havendo um
infiltrado inflamat6rio exuberante no grupo de sutura total,
ndo foi notada diferenca entre a magnitude do tecido de
granulagdo entre os dois grupos experimentais. Esse achado
pode talvez estar correlacionado com a presencga do protetor
intraluminar que, emborando tenhaimpedido acontaminacéo
inicial, pode ter diminuido a contaminagdo subseqiiente.

A sutura de Lembert, por propiciar uma melhor
aposi¢ao das superficies serosas, produz resultados com me-
nor formagdo de aderéncias. Apenas dois casos de aderéncia
ocorreram em nosso trabalho: uma pegquena aderénciado in-
testino delgado no Grupo 2 e umaaderéncia um pouco maior
envolvendo o Utero, bexigaeintestino delgado em um animal
do Grupo 1, ndo havendo assim diferenca entre os dois gru-
pos experimentais. Em nosso experimento, realizamosatrans-
posic¢&o do omento sobre a anastomose em ambos 0s grupos.
O omento possui a capacidade de estimular uma
neovascularizag8o, permitir uma nova drenagem linfética e
potencializar o processo cicatricial??. Além disso, quando uti-
lizamos 0 omento, promovemos uma aderénciaentre elee a
regido colénicaem quefoi realizadaaanastomose, diminuin-
do as chances de que aderéncias ndo orientadas aconteces-
sem, o que podemos desta forma relacionar ao pequeno nu-
mero de aderéncias observadas neste nosso estudo.

Otempo médio de permanénciado protetor intraluminar
foi decinco dias. Trésanimais(um do Grupol edoisdo Grupo
2) permaneceram com o protetor por um tempoinferior acinco
dias, que é o tempo minimo preconizado para que este sgja
efetivo na protecdo da anastomose no periodo mais critico da
cicatrizagdo coldnicaque vai do terceiro ao quinto dia de pés-
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operatdrio*. Emboranesses animais aprotegao proporcionada
pelo protetor possa ndo ter sido efetiva, ndo existiu diferenca
entre o tempo de permanénciado protetor entre 0s grupos, ndo
influenciando assim na resposta final de comparaco entre as
duastécnicas. Existem controvérsias naliteraturasobre o tem-
po em que 0 protetor permaneceu no periodo pds-cirdrgico.
Porto, utilizou um dreno de Penrose como protetor e este foi
eliminadoentre10e 16 dias. RuizZ et al., utilizaram um preserva-
tivo delatex evertendo o segmento pré-anastomético em 5 cm
observando umaediminacdo entre 10 a15 diasno pos-cirdrgico.
Pisoni’8, também com o uso de preservativo relatou aelimina-

¢80 entre 8 e 14 dias. Esses estudos foram em seres humanos.
Um estudo experimental em cées™, foi realizado com submucosa
de suino aplicada a 5 cm da regido pré-anastomética que foi
eliminadaprecocemente (emtorno detrésdias). A utilizagdodo
mesmo tipo de protetor, também em cées, com eversdo do seg-
mento pré-anastomaético em 10 cm, observou asuadliminagéo
entrecinco eoito dias*.

No presente estudo, no que concerne aos parametros
de regeneracdo da mucosa e infecgdo, a técnica de sutura
extramucosa mostrou-se superior a técnica de sutura total,
mesmo na presencado protetor intraluminar.

ABSTRACT

Background: This study aimsto evaluate the colonic anastomotic healing testing of all layers suture and single layer suture
using an intraluminal protector. The intraluminal protector was shaped from a Penrose drain and then fixed 10 cm from the
superior end of the anastomotic site. Methods: Colonic anastomosesweredonein 10 dogs, which were sutured, in the proximal
segment with an intraluminal protector made of Penrose n.3 drain, using interrupted mucosal / submucosal suture. In the
subsequent anastomoses, the animal swer e subdivided in two experimental groups: 1-inall layersand 2 - extramucosal. Inthe
seventh postoper ative day, a tissue fragment was collected for histopathological analysis. Results: Group 2 histopathological
examinations had a better scar (extramucosal suture), characterized by alesser inflammatory processthan in animalsinwhich
all layers suture was used (group 1). Conclusion: The use of extramucosal suture was better than total suture in colonic

anastomoses with the presence of an intraluminal protector.

Key words: Anastomosis, surgical; Colon; Dogs; Suture Techniques; Wbund healing.
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